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Sprøytestikk! 
Slangebitt! 
Ensom!  
Kriminell! 
 
Jeg er narkoman  
og vil dø  
av å drepe  
meg selv!  
 
For samfunnet er jeg  
et stort problem  
en flekk på fasaden  
som skulle vært ren. 
 
Hjelpen de gir meg  
er harde straffer. 
Det er den medisinen  
samfunnet skaffer. 
 
Hjelpen jeg trenger  
er billig og grei. 
Den består av  
mennesker som  
elsker meg. 
 
Med kjærlighet bør 
man bekjempe det onde.  
Slik vil samfunnet  
redde langt flere unge. 
 
Hva kjærlighet er  
bør jeg kanskje forklare:  
det kan ikke kjøpes  
for penger, som vare. 
 
Jeg snakker til dere  
som tror dere vet,  
som ikke forstår vår virkelighet,  
 
Som opphøyd av  
medgang ser ned  
på de svake,  
 
og med argusblikk  
sier:  
”Se på det vraket!” 
 
<<Chris. Oslo 1999.>>
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1. Innledning  
 
Rusproblemer bidrar til store utfordringer både for samfunnet, helsetjenesten og en selv. I 
Norge er det enda ingen undersøkelse som kan fastslå hvor mange mennesker det er som lider 
eller plages  med et rusproblem. Det anslås at det finnes et sted mellom 20 000 - 30 000 med 
narkotika problemer og minst 30 000 - 50 000 mennesker med et problemfylt forhold til 
reseptbelagte legemidler (Bramnes, 2012,s.5). I følge Rossow (2010) har rusrelaterte 
sykehusinnleggelser økt med 44% de siste 20 årene. Helsedirektoratet (2013) kom i 2013 med 
nye tall som bekrefter dette.  I dag anslås det at det finnes et sted mellom 8.700 og 12. 300 
injiserende misbrukere i Norge som har et behov for behandling, og at det vil øke i fremtiden 
(Biong & Ytrehus, 2012,s.15).  
 
Injiserende misbrukere, også kjent som ”rusmisbrukere”  er en kjent gruppe som ofte blir møtt 
med fordommer, stigmatisering og negative holdninger rundt om i samfunnet. Dette gjelder 
også hos sykepleiere, noe forskning kan bekrefte.  Rusavhengige erfarer som regel ikke den 
behandlingen, respekten og likestillingen de behøver. Sykepleiere har ofte ikke nok kompetanse 
om rus og rusavhengighet i somatiske avdelinger, noe som kreves for å kunne møte den 
rusavhengige pasienten på en verdig måte. Tidligere var rusavhengighet i stor grad knyttet til 
moral, og rusavhengige ble sett som skyldige i egen lidelse. Hvis man klarer å karakterisere 
rusavhengighet som en sykdom, klarer man også kanskje å endre holdningene våres. I følge 
Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke(2010,s.444) er det enkelte fordommer som er vanskelige å 
bli kvitt: Rusavhengige er løgnaktige og benektende.  
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1.1 Bakgrunn 
 
Som sykepleier i en somatisk avdeling er det stor mulighet for å møte rusavhengige i løpet av 
sin karriere. Da det blant Norges befolkning forventes en økning av rusproblematikk i 
fremtiden, kan det også forventes en økning av sykehusinnleggelser hvor rus er en 
underliggende årsak hos pasienten. Sykepleierens holdninger kan være med på å påvirke deres 
behandling, og eventuelt resultere i dårligere kvalitet i pleien som utføres. 
 
Erfaringer fra sykehuspraksis viser at holdningene våre spiller en stor rolle i møte med den 
rusavhengige pasient. Jeg har møtt sykepleiere som ser mennesket for hvem det er, men 
dessverre også sykepleiere med mye fordommer. Det er ikke alltid lett å peke på hva som gjør 
pleien dårligere, men det kan ofte ses i de små tingene som å ta på hansker før man håndhilser, 
eller bare stikker hodet innenfor døren uten at smilet møter øynene. Det jeg har lagt merke til 
under min praksisperiode er at de som blir møtt med en god holdning, ofte fullfører 
behandlingen og har et mer positivt forløp. Jeg har også sett hvor mye det betyr for den enkelte 
å bli sett, respektert og verdsatt.  
 
Det ønskes med denne oppgaven å undersøke ved hjelp av forskning og litteratur hvordan 
sykepleierens holdninger kan påvirke møtet med en pasient med rusavhengighet. 
 
1.2 Problemstilling 
 
”Hvordan kan sykepleierens holdninger påvirke møtet med en pasient med rusavhengighet?” 
 
1.3 Hensikt 
 
Hensikten med denne litteraturstudien er å undersøke hva forskning og annen litteratur sier om 
innvirkningen sykepleierens holdninger har i møtet med den rusavhengige pasient, og hva slags 
pleie som blir utført i samsvar med holdningene. 
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1.4 Avgrensning 
 
Fokuset i oppgaven er holdninger sykepleiere har mot pasienter med en rusavhengighet innlagt 
på en somatisk avdeling på sykehus. Begrepet rusavhengighet kan bli omtalt som en 
samlebetegnelse for både alkohol- og narkotikaavhengighet samt misbruk av andre rusmidler. 
Valget landet på den rusavhengige pasienten med et misbruk av illegale rusmidler.  
Det er kjent at rusavhengige har en økt risiko for psykiske lidelser, og at dobbeltdiagnoser er 
mer vanlig hos denne pasientgruppen. Grunnet oppgavens omfang velges det å ikke inkludere 
rusavhengighet relatert til psykiske lidelser.  
 
Selv om smertelindring er relevant under behandling i en somatisk avdeling, velges det likevel å 
ekskludere dette i teorien. Fokuset er som nevnt møtet mellom den rusavhengige pasienten og 
sykepleieren. Det blir derfor valgt å se bort fra behandlingen i seg selv, men det vil kjapt nevnes 
eksempler på ulike diagnoser som kan føre til en innleggelse på en somatisk avdeling. 
Pasientens kjønn, alder, og tilstand blir ei belyst i denne oppgaven.  
 
1.5 Begrepsavklaringer 
 
Sentrale begrep som empati, holdning, stigmatisering, stereotypi og rusavhengighet vil bli gjort 
rede for i kapittel 3. Møtets ulike faser vil bli belyst gjennom Travelbee sin teori. Stigma, 
stigmatisering og stereotypier vil bli brukt om hverandre. I denne oppgaven blir pasienten 
omtalt som han uavhengig av kjønn, pasient og rusavhengige. Sykepleieren omtales som hun, 
sykepleier(en) og vi.  
 
1.6 Oppgavens videre oppbygning 
 
I kapittel 2 som omhandler metode, vises det hvordan jeg har søkt meg frem til aktuelle artikler 
som er anvendt i oppgaven samt en kritisk vurdering. I kapittel 3 presenterer det aktuell teori fra 
litteratur. Her blir det gått nærmere inn på temaene rusavhengighet, lovverk og reform, 
holdninger, sykepleierens etiske grunnlag, Joyce Travelbees sykepleieteori og kommunikasjon. 
I kapittel 4, vil teori, forskning og annen litteratur som tidligere er presentert i oppgaven drøftes 
i lys av valgt problemstilling.  I kapittel 5 vil det komme en konklusjon.  
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2. Metode 
 
Metode er et redskap som blir brukt for å innhente informasjon på det man ønsker å undersøke. 
Den metoden en velger, forteller oss hvordan en må arbeide seg frem for å finne faglig og 
relevant kunnskap. Begrunnelsen for valg av metode er at den vil gi oss gode data, og være med 
på å belyse spørsmålet i oppgaven på en faglig og interessant måte (Dalland, 2012,s.111).  
  
Oppgaven som skrives er en litteraturstudie- en systematisk gjennomgang av relevant litteratur 
som inngår i en kvalitativ metode. Kildene som er blitt tatt i bruk kan enten være kvantitative 
eller kvalitative. Kvantitativ metode gir oss data i form av målbare enheter, mens kvalitativ 
metode fokuserer på å fange opp menneskers meninger og opplevelser gjennom for eksempel 
intervju. De lar seg ikke tallfeste eller måles (Dalland, 2012, s.112). 
 
2.1 Databaser og litteratursøk 
 
I søkeprosessen ble det anvendt disse databasene: CINAHL, PubMed, Oria. Funn av 
forskningsartikler hadde jeg i CINAHL, PubMed og Oria. Tilgang til disse databasene har jeg 
fått gjennom helsebiblioteket. Ved kombinasjon av søkeord ble det brukt AND, og kombinert to 
til fire søkeord. Søkene samt søkeord som resulterte i valgte artikler, blir presentert i tabeller 
nedenfor. 
For å redusere antall treff og finne aktuelle artikler tok jeg i bruk avgrensninger som full text, 
any author is nurse, published in the last 10 years, 5 years, og research article.  
Valg av artikler er blitt tatt i bruk da de tar for seg holdninger, stigmatisering, behovet for pleie 
og ulike synsperspektiv, noe jeg syntes er relevant for å kunne svare på min problemstilling.  
 
Av relevant faglitteratur, har jeg tatt i bruk noe pensum litteratur samt annen litteratur. Jeg har 
brukt Oria- søketjenesten hvor man kan søke i bibliotekets databaser. Der brukte jeg søkeordene 
holdning, stigma, fordommer, rus, rusreform, og rusproblemer for å finne annen litteratur som 
syntes relevant for min oppgave.  
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2.1.1 Presentasjon av søk 
 
Søk i CINAHL 21.04.16 
 
 Søkeord Avgrensninger Treff 
S1 Drug use AND attitudes AND 
Hospital Nurse 
Full text 25 711 
S2 Nurse attitudes AND substance 
abusers 
Full Text 11 
S3 Substance Abusers OR Nurse 
attitude 
Full Text, Research Article, Any 
Author is nurse 
383 
S4 Drug Abuse AND attitude AND 
nurse AND professional-patient 
relations 
Full Text, Research Article, Any 
Author is Nurse 
0 
S5 Substance abuse AND attitude 
AND professional- patient 
relations 
Full Text, Research Article 19 
 
Artikkel nr. 5 i søk S2: Nurses perception of the quality they provide to hospitalized drug 
addicts: Testing the Theory of Reasoned Action av Natan, Beyil & Neta, 2009. 
 
Artikkel nr. 8 I søk S2: Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and 
alcohol dependency av Lovi & Barr, 2009. 
 
Artikkel nr. 9 I søk S5: The perception and aspirations illicit drug users hold toward health 
care staff and the care they recive av McLaughlin, Mc Kenna & Leslie, 2000.  
 
 
Søk i PubMed 21.04.16 
 
 Søkeord Avgrensninger Treff 
S1 Drug abuse attitudes 
 
 11 648 
S2 Drug abuse AND Nurse attitudes Full Text, Last 10 
years 
197 
S3 Drug misuse AND attitudes AND 
Nurse 
Full Text, Last 5 
years 
29 
 
Artikkel nr. 18 i søk S3: The dissonant care management of illicit drug users in medical 
wards, the views of nurses and patients: a grounded theory study av Monks, Topping & 
Newell, 2012 
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Søk i Oria 21.04.16 
 
 Søkeord Avgrensninger Treff 
S1 Hospital nurse, attitudes, drug use 
 
 18 
Artikkel nr. 1: Hospital nurses attitudes toward patients with a history of illicit drug use av 
Chu & Galang, 2013. 
 
 
 Søkeord Avgrensninger Treff 
S1 Rusreformen  33 
 
Artikkel nr. 1: Endringer I sykepleiers arbeid etter rusreformen av Sælør & Biong, 2011. 
Denne artikkelen blir tatt i bruk som litteratur i kapittel 3. 
 
 
2.2 Kildekritikk 
 
Kildekritikk er i følge Dalland & Tygstad (2012,s. 67-68) de metodene som brukes for å fastslå 
om en kilde er sann. Man skal vurdere og karakterisere de kildene som benyttes. Leth og 
Thurén, sitert i Dalland (2012,s.67) beskriver kildekritikk som et samlebegrep for metoder brukt 
for å skille verifiserte opplysninger fra spekulasjoner.  
 
Forskningen som har blitt brukt, er i hovedsak på engelsk. Jeg har selv oversatt tekstene fra 
engelsk til norsk. Dette kan medføre en svakhet da jeg kan ha tolket setningene annerledes enn 
hva forfatterne hadde tenkt. Deler av innholdet kan også ha blitt misforstått. Årsaken til valget 
av utenlandske artikler er i all hovedsak på grunn av mangel på publisert norsk forskning rund 
dette emnet. Flere norske artikler ville gitt et mer nyansert perspektiv. Det var problematisk å 
finne norsk forskning som var kurant i forhold til den gitte problemstilling. Det har likevel blitt 
valgt å bruke disse artiklene da både Australia, England, Irland, Israel og Canada i likhet med 
Norge kan ses på som vestlige orienterte land. Det kan antas at forskjellene på holdninger og 
rusavhengighet ikke vil være så ulikt fra hva det er i Norge. Det er blitt tatt i bruk en norsk 
artikkel i teorigrunnlaget av Sælør & Biong som omhandler endringer i sykepleierens arbeid 
etter rusreformen. 
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Sjekklisten i Dalland (2012) er også blitt tatt i bruk. Gyldighet og holdbarhet av artiklene ble 
vurdert som relevant, og kvaliteten på artiklene god. Tre av artiklene i oppgaven er kvalitative 
studier som tar for seg holdninger sykepleiere har mot rusavhengige. De rusavhengiges 
opplevelser kommer også frem, slik at vi får et innblikk i pasientens syn på sykepleierens 
holdninger.  
De resterende artiklene er begge kvantitative studier som omhandler holdninger og 
påvirkningsfaktorer til holdninger. Artiklene ble valgt da det syntes relevant for å undersøke 
ulike faktorer som påvirker sykepleierens holdninger overfor pasienter med en rusavhengighet 
og som er innlagt på en somatisk avdeling.  
Fire av artiklene er publisert i tidsrommet 2009- 2013. Den ene artikkelen er publisert i 2000 og 
kan anses som utdatert, men er likevel blitt inkludert i denne oppgaven da den er relevant i 
forhold til problemstillingen.  
 
Ved søk i Bibsys, og gjennomgåelse av andre oppgaver og fagartikler rundt emnet, fant jeg 
gode primærkilder. Ønsket var å bruke litteratur med de nyeste utgivelsene, men da mye var 
utlånt på bibliotekene, var det ikke alltid mulig å gjennomføre. Det er også blitt brukt 
sekundærlitteratur i oppgaven – oppsummert kunnskap basert på kritisk gjennomgang og 
vurdering av primærstudier (Dalland,2012,s.79, 86). Denne litteraturen er blitt fagfellevurdert, 
noe jeg mener kvalitetssikrer litteraturen. Boken skrevet av Bunkholt som kom i 2002, heftet 
Stigma- antistigma av Dybvig, Johannesen, Kjær, Lyngstad & Thorsen som er fra 2004, samt 
Kirkevold sin bok som ble utgitt i 1998 kan ses på som foreldet litteratur, men likevel som 
relevant for å kunne forklare ulike begrep i kapittel 3. Bøkene er derfor tatt med som litteratur i 
denne oppgaven. Av sykepleieteoretikere landet valget på Joyce Travelbee. Hennes verk er ofte 
referert til i bøker, og tar en stor del i sykepleierutdanningen. Hennes teori ses på som relevant 
for denne oppgaven da hun tar for seg viktigheten av å se mennesket som et unikt individ. Her 
er blant annet boken av Kirkevold blitt tatt i bruk.  
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3. Teori  	   	  
3.1 Rusmiddelavhengighet 
 
Samfunnet vårt har en stor beholdning av ulike type rusmidler av legal og illegal dimensjon. 
Legale rusmidler er midler som er lovlig å kjøpe og som samtidig gir rus. Eksempel på legalt 
middel er alkohol. Av illegale midler menes det ulovlige stoffer som i følge narkotikaforskriften 
(2013) er drog, planter og sopper som er oppført på narkotikalisten. Eks heroin. Det er forutsatt 
at de har en psykoaktiv effekt – en effekt på sentralnervesystemet i form av stimulering eller 
nedstemthet.   
 
Avhengighet kan ses på som en kronisk tilbakevendende lidelse, og forklares 
som komplekse tilstander som involverer genetiske, nevrologiske, fysiske og miljømessige 
forhold (Lossius, 2012). Bramnes (2012, S.5) hevder at avhengighet på mange måter er en type 
tvang-  et atferdsmessig syndrom med en glidende overgang fra å ha kontroll til ikke å ha 
kontroll. Det innebærer også tvangsmessig bruk av rusmiddelet til tross for kunnskap om, og 
erfaringer med negative fysiske og/eller psykologiske konsekvenser. Rusavhengighet er ikke 
helt tilfeldig, men ingen er likevel immun mot å utvikle det. Det er vanskelig å forestille seg at 
de mennesker som begynner med rusmidler har et sterkt ønske om å miste kontroll over eget 
liv, bli pumpet på akuttmottaket eller ende opp med alvorlige rusrelaterte helseproblemer 
(Lossius,2012,s.23). 
Lossius (2012, S.23) hevder at barn med alvorlig angst, depresjoner, spiseforstyrrelser, 
ubehandlet AD/HD, alvorlige traumer, tilknytningsproblemer og relasjonsskader har en større 
sårbarhet til å utvikle rusproblemer enn andre. Personer som vokser opp under vanskelige 
hjemmeforhold kan ofte være de som er mest utsatt, og i tillegg har vanskeligheter med å skape 
tilknytninger og utvikle relasjoner.  
 
Toleranseutvikling er et tegn på avhengighet. Over tid må den rusavhengige justere dosen 
høyere for å oppnå samme ruseffekt. Mange utvikler kraftig fysiske abstinenssymptomer ved 
stopp i bruk av rusmiddelet. 
I Norge bruker helsevesenet den internasjonale sykdomsklassifikasjonen ICD- 10 for å 
diagnostisere rusproblemer, og skiller mellom skadelig bruk og avhengighet (Lossius, 2012. s. 
26).  
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3.2 Lov- og regelverk 
 
I 3.2.1 og 3.2.2 vil det presenteres lov- og regelverk samt rusreformen som er relevant i forhold 
til oppgaven.  
 
 3.2.1 Pasientrettighetsloven 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) har som formål å sikre befolkningen lik tilgang på 
tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere rettigheter innenfor helse- og 
omsorgstjenesten.  I tillegg skal lovens bestemmelser bidra til å fremme tillitsforholdet mellom 
pasient og omsorgstjenesten. Loven skal bidra til å fremme sosial trygghet og ivareta respekten 
for den enkelte pasients rettigheter, integritet og menneskeverd.  
 
3.2.2 Rusreformen  
 
Tidligere, hadde ikke personer med en rusavhengighet særlige rettigheter. 1 . januar 2004 ble 
rusreformen vedtatt, og rusbehandling ble en del av spesialisthelsetjenesten. Rusreformen ble 
innført da det ble sett at personer med en rusavhengighet har behov for et bedre og mer integrert 
behandlingstilbud. Reformen skulle gi rusavhengige pasienter bedre tilgang til andre tjenester 
innenfor somatisk- og psykisk helsetjeneste (Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010,s.441). 
Målet med denne reformen var å lage et behandlingssystem hvor personer med rusavhengighet 
skulle unngå å bli kasteballer mellom de ulike behandlingsinstansene. Kanskje den viktigste 
endringen som kom med rusreformen var at personer med en rusavhengighet skulle få 
rettigheter, og krav på behandling på lik linje som andre mennesker. I teorien har alle 
mennesker rett til behandling som nevnt i pasientrettighetsloven, men i praksis ser vi at 
rusavhengige personers rettigheter som pasienter skiller seg på vesentlige punkter i forhold til 
andre pasienter med somatisk sykdom.  
 
I en studie utført av Sælør & Biong (2011) <<Endringer i sykepleierens arbeid etter 
rusreformen>>,  kom det frem at det er blitt et økt fokus på personer med rusavhengighet og 
deres behandling etter at reformen ble iverksatt. Den rusavhengige pasienten har fått flere 
rettigheter, og det er bedre rutiner rundt håndtering av rusbruk. Rusavhengige personer blir møtt 
med respekt, og deltakerne i studien mente de var på vei mot et bedre, holistisk syn på denne 
type pasientgruppe. Likevel syntes veien å være lang. For lite alternative tilbud, for få ressurser 
på systemnivå, tidspress, og omstilling til å tenke mer langsiktig ble beskrevet som utfordrende. 
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Deltakerne opplevde egen kompetanse til å være mangelfull, og følelsen av å ikke strekke til. 
Kompetanseutvikling om rusmisbruk ble nedprioritert på den gitte avdeling.  Tross den lange 
veien fra vedtak til endring, syntes deltakerne at det blir ytet et bedre behandlingstilbud nå enn 
tidligere.  
 
Da pasienter med en rusavhengighet kan oppleves komplekse og utfordrende kreves det et godt 
tverrfaglig samarbeid. For mange sykepleiere kan omfanget av helsesvikt hos pasienter med 
rusavhengighet kanskje bli overveldende, og det kan synes vanskelig å vite hvor en skal 
begynne å hjelpe (Skoglund & Biong, 2012, s. 187). Personer med en rusmiddelavhengighet har 
ofte så omfattende problemer at det kan være urealistisk å løse alt på kort tid. 
 
3.3 Holdninger 
 
Håkonsen (2009) definerer holdning som en spesiell tilbøyelighet til å reagere på en bestemt 
måte overfor andre mennesker, ting eller hendelser.  Holdninger dannes blant annet av egne 
erfaringer, interaksjon med andre, samfunnet, kulturen og media- noe som påvirker vår 
væremåte. Holdninger kan være basert på kunnskap, men er som oftest overtatt relativt 
ureflektert fra grupper man identifiserer seg med. Holdninger henger sammen med våre verdier 
(Håkonsen, 2009.,s.205). Å uttrykke våre verdier bekrefter menneskets identitet. Vi foretar oss 
vurderinger, evalueringer og bedømminger av andre mennesker, grupper og aktuelle tema. 
Holdningene kan være både overveiende positive eller negative(Renolen,2008, s. 208), noe som 
kommer til uttrykk gjennom våre oppfatninger, meningsstyring og i handlinger (Bunkholt,2003, 
s. 188).  
 
Hvis sykepleieren har negative erfaringer med rusavhengige, samtidig som hun har manglende 
kunnskap rundt avhengighet og misbruk, kan dette føre til en negativ holdning rundt denne 
pasientgruppen. Hvis sykepleier klarer å være åpen og fordomsfri, samt har kunnskap 
vedrørende pasientgruppen, kan det bidra til en positiv holdning.  
Renolen (2009,s. 209) mener at holdningene våre delvis dannes på grunnlag av vårt ego-
forsvar: en fremmedfrykt som utløser behovet for å beskytte seg selv. Bunkholt (2002, S. 195-
196) hevder at forutfattede negative holdninger til andre mennesker eller menneskegrupper 
baseres på utilstrekkelig og ofte feil informasjon, og at det utvikles fordi man føler seg truet på 
et personlig plan. Likevel er det ikke slik at alle som viser fordomsfulle holdninger gjør dette 
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for å forsvare selvbildet sitt. Holdninger kan læres i miljøer og har da en tilpasningsfunksjon, 
ikke en forsvarsfunksjon. Holdningene våre er ikke fastlåste, de kan endres.  
 
3.3.1 Stigmatisering og stereotypi 
 
Fordommer og diskriminerende holdninger er allmenn kjennskap. Hvilke tanker, assosiasjoner 
og holdninger vi har kan være støtende for en stor gruppe mennesker.  
Et stigma består av forholdet mellom en eller flere egenskaper en tillegger en person og de 
stereotype oppfatningene en tillegger andre som tilhører denne gruppen (Dybvig, Johannesen, 
Kjær, Lyngstad & Thorsen,2004,s.9). Pasienten med en rusavhengighet blir stemplet som 
”rusmisbrukeren” og blir et problem istedenfor å ha et problem.  
Stigmatisering kan ses på som et samspill- en sosial handling mellom de som påfører stigmaet 
og den som stigmatiseres. Diskriminering er en følge- og del av stigmatisering, men ikke en 
årsak. Forskjellen fra diskriminering og stigmatisering er at den som stigmatiseres vil i en større 
grad kunne identifisere seg med de dårlige egenskapene stigmaet forbindes med, og dermed bli 
svekket i sin evne til å kreve rettferdighet og likestilling. Ved diskriminering kan den som blir 
diskriminert reagere med en bevisst følelse av å bli urettferdig behandlet og føle seg utsatt for 
en urett som ikke er rasjonelt begrunnet (Dybvig et al.,2004,s.9). Likevel har både 
diskriminering og stigmatisering noen ting til felles: handlingene og holdningene som utløses 
kan ofte være basert på fordommer, mangel på kunnskap eller respekt (Dybvig et al.,2004,s.10).  
 
Stereotypier kan beskrives som meningsstrukturer man har om andre sosiale grupper, og som 
oftest er basert på myter (Dybvig et al.,2004,s.11). Eksempel: ”alle rusavhengige er løgnaktige, 
benektende og kriminelle.” Stereotypier kan være relativt effektivt fordi man kan lage seg 
inntrykk og forventninger angående ett enkelt individ som hører til gruppen. ”Siden Ola er 
rusavhengig, så er han nok farlig.” Det er først når man tror på stereotypien, og så får et negativt 
følelsesmessig forhold til den, at man kan sies å ha en fordom (Dybvig et al.,2004,s.11). Hvis 
sykepleieren har fordommer mot pasienter med en rusavhengighet og handler ut fra disse 
holdningene vil det være diskriminering. ”Jeg vil ikke ha ansvar for denne rusmisbrukeren i dag 
fordi rusavhengige er løgnaktige og farlige.” Å utsette mennesker for stigmatisering kan få flere 
negative konsekvenser. Hvis mennesket ikke er sterkt nok til å hevde sitt fulle menneskeverd, 
kan resultatet i verste fall resultere i resignasjon og handlingslammelse, noe som kan forverre 
menneskets livskvalitet (Dybvig et al.,2004,s.10).  
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3.4 Sykepleierens etiske grunnlag 
 
Sykepleieryrket og etikk er nært knyttet sammen. Sykepleieren jobber ut fra yrkesetiske 
retningslinjer. Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv 
og iboende verdighet. Sykepleien bygges på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og er kunnskapsbasert (ICN etiske regler,2011).  
Retningslinjene vektlegger ulike verdier, og er et verktøy som kan være til hjelp hos 
sykepleieren for å utvide grunnlaget for moralsk handling. Moral er et sett av normer, verdier 
og holdninger som aksepteres og kommer til uttrykk i forholdet mellom mennesker (Brodtkorb, 
2011,s.309). Menneskerettighetene, i henhold til FNs menneskerettighetserklæring, er retten til 
å bli behandlet med respekt og verdighet (Sneltvedt,2013,s.100). I sykepleierens relasjon til 
pasienten dannes det en holdning som viser seg i måten sykepleieren møter pasienten på. Det 
handler ikke bare om hva sykepleieren gjør, men også hvordan det gjøres, og hvordan 
sykepleier ordlegger seg. Det betyr at det er viktig å praktisere omsorgens verdier i forholdet til 
den enkelte pasient. Kjernen i sykepleiegjerningen er å utføre omsorgsfulle og kyndige 
handlinger overfor den hjelpetrengende (Kristoffersen & Nortvedt, 2012,s.84). 
 
3.5 Joyce Travelbee 
 
Amerikanske Joyce Travelbee jobbet som psykiatrisk sykepleier, og var lærer i 
sykepleierutdanningen før hun døde i 1973, 47 år gammel. Hennes sykepleietenkning har stor 
innflytelse i sykepleierutdanningen i Norge, og flere store teoretikere bygger på hennes teori. 
Travelbees teori bygges på en eksistensialistisk filosofi, og retter seg mot en 
humanvitenskapelig retning. Hun er opptatt av at sykepleieren ser hele mennesket som et unikt 
individ for å kunne utøve god pleie.   
 
Travelbee (1999, s.29) definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess der den 
profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne mening i 
disse erfaringene.  
For å kunne utøve god sykepleie, må man ha innsikt i hva som foregår mellom pasient og 
sykepleier, hvordan interaksjonen kan oppleves og hvilke konsekvenser det kan ha for pasienten 
og hans tilstand (Kirkevold, 1998,s.120). 
	   13	  
3.5.1 Menneskesyn  	  	  
Travelbee (1999,s.57) skriver at hvert menneske er unikt, enestående og engang-eksisterende i 
denne verden. Lik og samtidig ulik alle andre mennesker som noen gang har levd. Som 
sykepleier vil vårt syn på mennesket ha en innflytelse på den jobben vi gjør. Vi ser alle verden 
på vår egen måte, og oppfatningen vi gjør oss, vil prege våre holdninger og verdier. Travelbee 
mener at mennesket er verdifullt fordi det er et menneske. Hvis sykepleier klarer å ha som 
utgangspunkt å se mennesket som unikt, og at vi er mer forskjellige enn vi er like, vil det være 
enklere å ikke dømme andre ut fra hva en selv ville- eller ikke ville gjort (Travelbee, 1999,s.57). 
 
3.5.2 Menneske-til-menneske-forhold 
 
Et viktig grunnsyn hos Travelbee, er menneske til menneske forholdet, noe som er sentralt i 
møtet mellom den rusavhengige og sykepleieren. Et menneske til menneske forhold kan 
forklares som en- eller en rekke erfaringer og opplevelser mellom sykepleier og den syke, med 
utgangspunkt i det at den syke får sine behov ivaretatt (Travelbee, 1999,s. 177). Sykepleier har 
som ansvar å etablere og opprettholde et slikt forhold. Likevel er det helt nødvendig at begge 
parter oppfatter hverandre som likeverdige individer. Begrepene ”sykepleier” og ”pasient” blir 
derfor avskrevet.  Sykepleier må ha som hensikt å bli kjent med den syke, for at hun best mulig 
skal kunne indentifisere- og ivareta menneskets sykepleiebehov.  
 
Et menneske-til-menneske forhold bygges opp gjennom en interaksjonsprosess med fire faser: 
Det innledende møtet,  framvekst av identiteter, empati og sympati og medfølelse. Travelbee 
vektlegger viktigheten i det innledende møtet- hvor sykepleier og den syke kjennetegnes ved 
stereotype oppfatninger om hverandre. Utfordringen i dette møte er å løsrive seg fra 
forutinntatte oppfatninger av pasienten, og se han som en unik person (Travelbee, 1999,s.186-
187). I fasen om fremvekst og identiteter knyttes sykepleier og den syke, og de vil her betrakte 
hverandre som mindre stereotypiske. Videre i de to siste fasene utvikler sykepleier og den syke 
erfaringer. Sykepleierens oppgave ut fra disse erfaringene er å vise empati, sympati og 
medfølelse (Travelbee, 1999,s.188-200). Empati vil si evnen til å lytte, sette seg inn i en annens 
situasjon, og forstå andres følelser og reaksjoner (Eide & Eide, 2013, s.36). Å påvirkes 
følelsesmessig av den andre personens situasjon har betydning for hvordan vi blant annet kan 
forstå pasientens ubehag og livskvalitet (Kristoffersen & Nortvedt, 2012 s 84). 
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Det er viktig at sykepleier har god selvinnsikt for å kunne etablere dette forholdet. Sykepleier 
må være reflektert rundt sine handlinger i møte med pasienten. Her- hva hun gjør, og hvorfor, 
hva hun tenker, tatt i betraktning tidligere erfaringer og hva hun føler i situasjonen. Det er med 
på å danne førsteinntrykket pasienten sitter igjen med. Det vil avgjøre i hvilken grad pasienten 
føler seg ivaretatt og verdsatt.   
Etablering av gode relasjoner er grunnlagt på faglig kunnskap og på verdier. Gjensidig tillit har 
mye å gjøre med kvaliteten på vår faglige virksomhet, men også sykepleierens oppførsel og 
hvordan vi framstår ovenfor andre mennesker. Det handler om å vise respekt (Kristoffersen & 
Nortvedt, 2012 s 84).  
 
3.6 Kommunikasjon 
 
For å oppnå god kommunikasjon med pasienten, må sykepleier skape en imøtekommende og 
likeverdig relasjon med det andre mennesket. Pasienten kommuniserer til sykepleieren gjennom 
utseende, atferd, holdning, ansiktsuttrykk, manerer og særpreg. Det samme gjelder for 
sykepleier (Travelbee, 1999,s. 135). Gode kommunikasjonsferdigheter er et hjelpemiddel til å 
forstå den andre og forstå samspillet mellom dem. Det hjelper også til å gi bedre hjelp og støtte, 
til å ta gode beslutninger sammen og til å stimulere den andres utvikling på en best mulig måte 
(Eide & Eide, 2013,s. 21).  
Sentrale begreper for god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient er omsorg, aksept og 
empati (Eide & Eide, 2013). Sykepleier kan gjennom samtaler uttrykke oppmerksomhet, støtte 
og nærhet, og bidra til å skape en god relasjon og trygghet. Det er imidlertid viktig at sykepleier 
er i stand til lytte aktivt til det pasienten formidler – både verbalt og non verbalt. Travelbee 
(1999,s.160) beskriver lytting som en aktiv prosess som krever både energi og evne til å 
fokusere hele sin oppmerksomhet om den andre. Gjennom en gjensidig dialog, kan sykepleier 
forstå det pasienten formidler, og deretter dele sin forståelse. Gjensidig dialog er nødvendig for 
alt samarbeid med pasienten for å unngå svikt. I følge Travelbee (1999,s.158-159) skyldes svikt 
i kommunikasjonen vanligvis at sykepleieren har enkelte stereotypiske og forutinntatte 
oppfatninger om mennesket. Det kan også være at sykepleier lar være å lytte, eller at mottaker 
ikke forstår hva som blir sagt. 
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3.7 Forskning  
 
Det vil nå kort presenteres de fem ulike forskningsartiklene som har blitt valgt å ha med i 
oppgaven.  
 
Hospital Nurses’ Attitudes toward Patients with a History of Illicit Drug Use  
(Chu & Galang, 2013) 
 
Publisert i: Canadian Nurse 
Hentet fra: CINAHL 
 
Metode: En kvantitativ prevalensstudie som ble utført på et sykehus i Toronto, Canada. 
Hensikten med studien var å undersøke sykepleiernes holdninger til rusavhengige, i tillegg til 
spesifikk sykepleie og miljømessige faktorer som påvirket holdningene. Det ble tatt i bruk et 
spørreskjema DDPPQ(drug and drug problems perceptions questionnare) for å innhente data. 
Det var 59 deltakere i studien som ble gjennomført. 
 
Funn: Av totalt 140DDPPQ poeng, ble resultatet 26,6.Scoren på motivasjonsspørsmålene og 
støtte i å utføre jobben var høy. Det indikerer  holdningsmessige faktorer med negativ effekt på 
den totale poengsummen.  
 
Stigma reported by nurses related to those experiencing drug and alcohol dependency: A 
phenomenological Giorgi study (Lovi & Barr, 2009) 
 
Publiser i: Contemporary Nurse 
Hentet fra: CINAHL 
 
Metode: En kvalitativ studie utført i Queensland, Australia. I studien ble det brukt et 
dybdeintervju hvor 6 personer deltok. Alle jobbet med rusavhengige på en institusjon. 
Spørsmålene gikk ut på hvordan det var å jobbe på en avdeling med rusrelaterte sykdommer, 
hva som gjorde at de likte jobben sin, og hva de kunne tenke seg å forbedre i forhold til 
utførelse av sykepleie. Analysen av intervjuene ble delt opp i tre kategorier: upassende 
dømming, manglende støtte og mangel på kunnskap.  
 
	   16	  
Funn: Deltakerne var svært opptatt av fordommer og stigmatisering som denne pasientgruppen 
ble utsatt for. De var også opptatt av at den rusavhengige skulle bli møtt med respekt og bli 
behandlet likt som andre pasientgrupper. Det kom frem flere episoder av upassende dømming 
av den rusavhengige pasienten og at ikke alle ville ha noe med den rusavhengige å gjøre. Den 
rusavhengige kunne bli urettmessig beskyldt for ting den ikke hadde gjort. Noen av 
sykepleierne så på rusavhengighet som en selvforskyldt sykdom, og pasienten var derfor ikke 
berettiget hjelp fra sykehus. Hovedproblemene var: redsel overfor pasienten, manglende støtte- 
og kunnskap.  
 
Nurses’ perception of the quality of care they provide to hospitalized drug addicts: 
Testing the Theory og Reasoned Action (Natan, Beyil & Neta, 2009) 
 
Publisert i: International Journal of Nursing Practice 
Hentet fra: CINAHL 
 
Metode: En kvantitativ prevalensstuide, foretatt i Israel. 135 sykepleiere deltok i studien. 
Hensikten med studien var å undersøke sykepleiers holdninger og subjektive normer opp mot 
kvaliteten på pleien de gav rusavhengige nå, og hadde som intensjon å utføre i fremtiden ved 
bruk av TRA modellen. TRA som står for teorien om overveid handling, prøver å gi en 
forklaring på hvordan holdninger og subjektive normer virker inn på intensjon til handling. 
Deltakerne ble spurt om de utøvde samme kvalitet av pleie til rusavhengige som til andre 
pasientgrupper, og intensjoner for fremtiden. Det ble også stilt spørsmål om stereotyper for å 
avdekke holdninger mot de rusavhengige.  
 
Funn: Sykepleier hadde moderate negative holdninger mot rusavhengige. Ønsket om å gi god 
pleie til de rusavhengige hang sammen med holdningene sykepleierne hadde over denne 
pasientgruppen. Det ble funnet at sykepleiere med flest stereotypiske holdninger til 
rusmisbrukere ga dårligst kvalitet av pleie. Deltakerne følte seg trygge på deres evne til å gi 
pleie, og at de hadde kunnskap nok, men redselen for å få en overførbar sykdom eller utagering 
gjorde at de unnlot å gi god pleie.  
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The dissonant care management of illicit drug users in medical wards, the viewa of nurses 
and patients: a grounded theory study (Monks, Topping & Newell, 2012) 
 
Publisert i: Journal of advanced nursing 
Hentet fra: CINAHL  
 
Metode: En kvalitativ studie utført i nordvest England. Det ble brukt halvstrukturerte intervjuer 
for å innhente data. Det ble samlet data fra ni ulike medisinske avdelinger. 29 sykepleiere og 12 
innlagte pasienter deltok i studien. Hensikten med studien var å undersøke hvordan sykepleiere 
utførte pleie og omsorg til rusavhengige innlagt på en medisinsk avdeling, samt de 
rusavhengiges syn på pleien de mottok.  Sykepleierne beskrev sin erfaring rundt utførelse og 
pleien de gav rusavhengige, mens pasientene beskrev sin erfaring knyttet til pleien og omsorgen 
de fikk.  
 
Funn: Funnene ble delt i underkategoriene: manglende kunnskap, mistro og distansering. 
Sykepleierne erfarte sin kompetanse om det somatiske som god nok, men manglende 
vedrørende pasientens behov ved abstinenser. Noe som resulterte i dårligere pleie til de 
rusavhengige. Pasientene så på mangel på kunnskap som en trussel overfor deres pleie, og at det 
var en pådriver til aggressiv oppførsel, utnyttelse av personalet eller utskriving av sykehuset for 
å få tak i mer rus.  
 
The perceptions and aspirations illicit drug users hold toward health care staff and the 
care they receive (McLaughlin, McKenna & Leslie, 2000) 
 
Publisert i: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 
Hentet fra: CINAHL 
 
Metode: En kvalitativ studie som ble utført i Nord- Irland. 20 deltakere med en rusavhengighet 
deltok i studien. Hensikten var å undersøke hvilke opplevelser rusavhengige hadde med 
helsevesenet og de som jobbet i helsevesenet. Det ble brukt fokusgrupper for å innhente data. 
Deltakerne ble stilt spørsmål om deres erfaringer med helsepersonell, samt forslag til hvordan 
helsepersonell kunne yte bedre omsorg.  
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Funn:  De som deltok hadde erfart omsorg utlevert med mye fordommer. Det var viktig at det 
ble gitt høy kvalitet på pleien de mottok for at det skulle føles verdifullt. Flere av deltakerne 
fortalte om situasjoner hvor de følte at helsepersonell hadde for liten kunnskap om rus. At 
helsepersonell hadde vanskeligheter med å forstå den rusavhengige, og at det var en pådriver til 
manipulasjon for å få viljen sin.  
Studien uttrykker viktigheten av at rusavhengige pasienter har et stort behov for å motta 
omsorg, og behandling som er bygget på kunnskap, humanistisk syn og omsorg.  
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4. Drøfting 
 
I denne delen vil teori og forskning drøftes opp mot problemstillingen;  
 
”Hvordan kan sykepleierens holdninger påvirke møtet med en pasient med rusavhengighet?” 
 
Dette kapittelet vil ta for seg ulike fordommer og stereotypiske holdninger sykepleiere har mot 
pasienter med en rusavhengighet og hvordan det kan påvirke pleien som blir utført. Det vil 
videre i kapittelet bli drøftet om mangel på kunnskap har noe å si for møtet mellom sykepleier 
og pasienten, samt hvordan våre holdninger skapes i samsvar med kunnskapen vi bærer. 
Kapittelet tar i tillegg for seg utfordringer og konsekvenser ved å ha inneliggende pasienter med 
en rusavhengighet på en somatisk avdeling. Til slutt tar kapittelet for seg viktigheten av å møte 
pasienten bak hans helseskadelige bruk av narkotiske stoffer.  
 
4.1 Fordommer og stigmatisering mot den rusavhengige pasient 
 
Det er fremdeles fordommer og stigmatisering mot rusavhengige, og de fremstilles ofte i media 
med en spesiell karakter: slitne, møkkete, med sløret blikk og knekk i knærne på jakt etter det 
neste skuddet (Lossius,2012,s.28). I studien til Natan, Beyil & Neta (2009), Monks, Topping & 
Newell (2012), Lovi & Barr (2009) og Chu & Galang (2013) kom det frem at også sykepleiere 
har fordommer mot rusavhengige. Med fordommer forstår jeg det som stigma og negative 
holdninger (Bunkholt, 2002,s.180). Det ble vist i studien til Lovi & Barr (2009) at sykepleiere 
som arbeidet på en infeksjonspost eller akuttmottaket hadde flest negative holdninger mot 
ruspasienten. Sykepleierne mente at rusavhengige ikke var syke, og ikke burde få behandling på 
sykehus. At mennesker med en avhengighet var en trussel mot samfunnet fordi det kan spres 
Hiv/ AIDS. Imidlertid kom det frem i samme studie at sykepleiere som arbeidet med pasienter 
med AIDS viste en mer positiv holdning til rusavhengige. Man kan undres – hvorfor er det slik? 
I studien til Lovi & Barr (2009) ble det sagt at negative holdninger skapes på grunn av mangel 
på kunnskap. Det er for lite fokus på rus og avhengighet i Bachelorutdanningen til sykepleiere, 
samt at sykepleierstudentene ikke hadde blitt forberedt godt nok til å møte rusavhengige under 
utdannelsen.  
Pasientene som deltok i studien til Monks et al. (2012) mente at sykepleiere hadde for liten 
kunnskap om rusavhengighet, at dette ble sett på som en trussel for pleien de mottok, og at dette 
kunne være en årsak til utagering. Ruspasienter strever ofte med dårlig impulskontroll og 
affektregulering, hvor tap av besinnelse og truende oppførsel kan oppstå (Lossius,2012,s.29). 
	   20	  
Møtepunkter med høy emosjonell temperatur øker sannsynligheten for at pasient og sykepleier 
misforstår hverandres intensjoner og handlinger. Sykepleieren kan tolke pasientens fortvilelse 
som et atferdsproblem, og møter han med sanksjoner i stedet for behandling 
(Lossius,2012,s.29). Det kom frem i studien til McLaughlin, McKenna & Leslie (2000) at 
sykepleier har vanskeligheter med å kommunisere og oppfatte ruspasientens behov.  
Sykepleiere i studien til Monks et. al.(2012) fortalte at de bar en frykt overfor rusavhengige 
pasienter, og mente de var voldelige, noe som gjorde det vanskelig for sykepleierne å utøve god 
sykepleie. De unngikk derfor ruspasientene for å redusere konflikter og voldelige episoder.  
 
I studien til Lovi & Barr (2009) kom det frem at rusavhengige ofte ble anklaget dersom det 
manglet noe fra avdelingen, eller noe ble ødelagt. Jeg har selv opplevd at den rusavhengige 
pasient blir urettmessig anklaget dersom noe er borte fra et pasientrom. Andre pasienter og 
sykepleiere har ment at rusavhengige stjeler for på den måten å kunne skaffe seg rusmidler. Å 
utøve mistro mot rusavhengige kan resultere i dårlig oppførsel, konflikt med verbalt- og fysisk 
overgrep mot sykepleiere (Monks et al.,2012), og i verste fall ende med at pasienten skriver seg 
selv ut fra sykehuset (Lovi & Barr,2009). 
 
Stigma markerer et individ som annerledes og sosialt uønsket. Stigmatisering blir identifisert 
som diskriminering av andre (Lovi & Barr,2009). Sykepleiere kan ha stigma mot rusavhengige 
(Lovi & Barr,2009), og i studien til Natan et al.(2009) kom det frem at sykepleiere med flest 
stereotypiske holdninger gav dårligst pleie. Travelbee (1999,s.61) mener ved å kategorisere 
mennesker, vil vi reagere på kategorien i stedet for individet. Ved å utsette pasienten for 
stigmatisering, vil ikke sykepleieren kunne se en han som et unikt individ.  
I studien til Monks et al.(2012) viste det seg at sykepleiere generelt hadde en negativ holdning 
mot ruspasienter. De hadde vanskeligheter med å se mennesket bak rusavhengigheten, og hadde 
mistro til pasientgruppen generelt. De unngikk pasienten ved å bruke mindre tid hos han, og 
mente denne typen pasientgruppe var bortkastet tid. Et av hovedpunktene i yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere går ut på å ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet. 
Integritet vil si respekt, men også noe mer. Pasienten har rett til helhetlig sykepleie, til å være 
medbestemmende og han har rett til å ikke bli krenket (Sneltvedt,2013,s.104). Pasientens 
integritet ivaretas ved å respektere hans psykiske og fysiske grenser (Brodtkorb,2011, s.307-
311).  
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Møtet mellom pasient og sykepleier er sårbart. Begge parter bærer med seg sin usikkerhet, sin 
angst og tidligere erfaringer. Pasientens møte med sykepleier vil være preget av hjelpeløshet, 
smerter, og usikkerhet. Pasienten kan oppleve skam og kjenne seg underlegen 
(Christiansen,2012,s.167). Pasienter med en rusavhengighet kan ofte være redde, ensomme og 
isolerte, og har et behov for behandling og pleie. De ønsker å bli møtt med respekt og åpenhet i 
stedet for fordommer (McLaughlin et al.,2000). Ved å skape en tilknytning- lære hverandre å 
kjenne, vil både pasienten og sykepleieren betrakte hverandre mindre som stereotypiske, og mer 
som individer (Travelbee,1999,s.188). 
Som sykepleier har hun kontakt med pasienten på heldøgnbasis(Travelbee,1999,s.47). 
Sykepleieren er i en posisjon hvor hun kan gi umiddelbar hjelp til pasienten, om det vil være å 
hjelpe han til å mestre-/ eller finne mening i sin sykdom og lidelse (Travelbee,1999,s.48). Hun 
skal møte han med empati, respekt og åpenhet. 
 
Som sykepleier er det helt avgjørende at hun har muligheten til å se forbi en støyende fasade og 
finne frem til mennesket i ”den rusmiddelavhengige pasienten” (Skoglund & Biong, 
2012,s.190). Det er ingen som bare er en rusmiddelavhengig. Pasienter med en rusavhengighet 
vil være noen sine sønner eller døtre, de er venner og noen er foreldre selv. Et hvert menneske 
er unikt (Travelbee,1999,s.56), de er mennesker som er noe og som innehar en ressurs. 
Sykepleierens oppfatninger av pasienter med en rusavhengighet vil gi uttrykk i hennes 
handlinger og alt hun gjør med eller for denne pasienten (Travelbee,1999,s.62). Det er først når 
sykepleieren lar andre sider ved mennesket skinne gjennom at man kan se forbi stigmaet.  
 
4.2 Mangel på kunnskap 
 
Mennesker med et helseskadelig bruk av narkotiske stoffer kan stå i fare for å utvikle flere 
somatiske sykdommer og skader i forhold til andre pasientgrupper. Mange blir innlagt på 
sykehus flere ganger i løpet av et år (Christiansen,2012,s.165). I de aller fleste tilfeller vil 
rusavhengige bli lagt inn på sykehus med overdoser, akutte skader, fordi de har vært utsatt for 
vold-og ulykker, lungesykdommer, hjertesykdommer og blodbårne infeksjoner som hepatitt B 
og C samt hiv- infeksjon (Skoglund & Biong, 2012,s.187). I studien utført av McLaughlin et 
al.(2000) kom det frem at sykepleiere har liten kunnskap om rus, og problematikken som følger 
med et rusmisbruk. Sykepleierne uttrykte også at de hadde for lite undervisning som satte fokus 
på det overnevnte. Det er blitt påpekt i norske studier at undervisning om rusmisbruk tar liten 
plass i de medisinske og helsefaglige utdanningene (Christiansen,2012,s.168). Lite fokus på rus 
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under utdannelsen, gjorde at sykepleierne hadde vanskeligheter med å imøtekomme og vise 
forståelse til den rusavhengige pasienten(McLaughlin et al.,2000). Mennesker med et 
rusproblem har et behov om at omsorgen og behandlingen de får under et sykehusopphold er 
kunnskapsrik, omsorgsfull og humanistisk (McLaughlin et al.,2000).  
 
Sykepleierne i studien til Monks et at.(2012) følte de var trygge og kompetente nok til å 
håndtere de somatiske aspektene ved problematisk rusmisbruk, eksempel 
sepsis(blodforgiftning) og dyp vene trombose. Likevel følte sykepleierne seg utrygge ved 
behandling av rusavhengige. Hva er det som gjør sykepleiere så usikre i behandlingen av 
rusavhengige pasienter? Omfanget av helsesvikt hos pasienter med rusavhengighet kan ofte 
virke overveldende, og mange sykepleiere vet ikke helt hvor de skal begynne behandlingen 
(Jf.3.2.2). En årsak til den utryggheten flere sykepleiere kan føle på kan være forårsaket av for 
lite fokus- og undervisning om rus under sykepleierutdanningen. Jeg mener selv at vi ikke har 
blitt forberedt nok til å utøve god pleie og føre et godt klinisk blikk på denne pasientgruppen. 
Den rusavhengige pasienten vil da ikke oppnå og heller ikke oppleve et fullverdig 
behandlingstilbud. Sykehusinnleggelser som er rusrelatert vil øke i omfang i fremtiden, og det 
er derfor viktig at rus, avhengighet, symptomer med mer blir rettet fokus mot under 
sykepleierutdanningen. Et tiltak kan være foredragsholdere som er tidligere rusmisbrukere. Det 
vil jeg tro kan være både spennende, motiverende og en god mulighet for å tilegne seg 
kunnskap. For å kunne være trygg i sin utførelse av pleie og behandling til rusavhengige 
pasienter er kunnskap om nettopp dette ytterst nødvendig.  
 
Pasientene i studien til McLaughling et al(2000) følte seg utrygge i møte med sykepleieren, og 
ved behandlingen som ble gitt. En årsak til det, var at pasientene følte sykepleierne ikke forstod 
problematikken som medfølger ved avhengighet. Sykepleiere hadde for liten kompetanse til å 
se hva pasienten trengte, og vanskeligheter med å fange opp symptomer på abstinens. 
Pasientene så på dette som en trussel overfor deres pleie (Monks et al.,2012). Hvordan kan for 
lite kunnskap være en trussel overfor pasientenes pleie? For lite kunnskap kan utarte seg til en 
trussel dersom sykepleier ikke vet hva symptomene på abstinens er og hvordan de utarter seg. 
Abstinens oppstår når effekten av rus avtar. For heroin vil effekten avta etter 4-6 timer, mens 
for metadon vil effekten avta etter 24-36 timer (Skoglund & Biong,2012,s.189). Symptomer på 
abstinens kan variere fra mindre alvorlige som uro og irritabilitet til mer alvorlige som forhøyet 
blodtrykk, puls, svettetokter, smerter og psykose (Skoglund & Biong,2012,s.190). Dersom 
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abstinenser ikke blir kartlagt kan det resultere i at pasienten utagerer eller skriver seg ut for å få 
tak i rusmidler (Monks et al.,2012). 
 
Basert på tidligere opplevelser i møte med sykepleiere, forventet pasientene dårlig behandling 
ved symptomer på abstinens. Pasientene så på den manglende kunnskapen hos sykepleier som 
en mulighet til å forhandle om å få metadon og andre relaterte medikamenter for å unngå 
abstinenser (Monks et al.,2012). Skal det være slik at pasienter må forhandle til seg 
medikamenter for å unngå abstinenser fordi sykepleieren ikke klarer å se pasientens behov?  
Erfaring viser at flere rusmiddelavhengige lever i en tilværelse der forhandlinger står sentralt 
når det gjelder det meste. Helsepersonell vil i en slik situasjon ofte se på det som manipulering 
av personalet, men i grunn er det en strategi for rusmiddelavhengige til å skaffe seg det man 
trenger (Skoglund & Biong,2012,s.189).  
 
I studien til Monks et al.(2012) kom det frem at mer kunnskap kunne forhindre konflikter 
mellom sykepleier og pasient, og ville gjøre pleieren bedre rustet til å takle slike forhandlings 
strategier. Som helsepersonell er det vårt ansvar at slike strategier ikke blir satt i spill slik at 
sykehusoppholdet kan bli så rolig som mulig. Det er viktig med klare rutiner i avdelingen slik at 
man vet hva man kan forhandle om, hva som ikke aksepteres og hvordan man kan lage fleksible 
avtaler (Skoglund & Biong,2012,s.189). Det er i flere avdelinger blitt bedre rutiner på 
behandling av abstinenser, noe som vil skape en trygghet både for pasienten, sykepleieren og 
legen. Dersom rutinene er godt innarbeidet vil det oppstå færre forhandlingsmuligheter, og 
sykepleieren vil ha et bedre utgangspunkt for å vurdere pasientens behov for 
abstinensbehandling (Skoglund & Biong,2012,s.189).  
 
I følge yrkesetiske retningslinjer (2011), skal sykepleier imøtekomme sårbare grupper med 
behov for helsetjenester. Hun skal ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg. Hun 
skal i tillegg være faglig oppdatert. Ved at sykepleier tilegner seg mer kunnskap, kan det være 
med på å endre våre holdninger, det kan hjelpe sykepleieren til å være i forkant av 
symptombehandling av abstinenser, og redusere forhandlingssituasjoner. Med kyndig 
kompetanse om rus og avhengighet kan sykepleieren utvide sin forståelse, og det vil bli lettere å 
imøtekomme pasienten og hans behov, samt skape en trygg, stabil og forutsigbar atmosfære i 
avdelingen. Selv ved mangel på kunnskap skal sykepleier fremdeles hjelpe syke mennesker. Det 
er ikke alltid hun vil lykkes, men hun prøver likevel å gi nødvendig hjelp og 
støtte(Travelbee,2001). 
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4.4 Utfordringer og konsekvenser 
 
I tiden fremover vil det trolig bli en økning i antall rusavhengige(Natan et al.,2009), noe som vil 
si at sykepleiere vil ha et større omfang av innlagte pasienter med rusavhengighet. Mye av deres 
tid vil gå med til å yte pleie til nettopp denne gruppen. Hvordan kan sykepleiere tilfredsstille det 
behovet rusavhengige trenger for å føle seg ivaretatt? I studien til McLaughlin kom det frem at 
høy kvalitet på pleien var det pasientene uttrykte var viktigst. I studien til Natan et al.(2009) 
kom det frem at ønsket om å gi god pleie til rusavhengige henger sammen med våre holdninger. 
Det kom også frem at jo sterkere intensjon sykepleierne hadde om å gi god kvalitet i pleien, 
desto bedre holdning utviste de. Majoriteten i denne studien hadde en relativt høy interesse av å 
utøve god pleie til rusavhengige. Så hvordan kan sykepleiere utøve god pleie? Ved å vise 
interesse for pasienten, lytte til hans problemer, og å møte mennesket bak rusavhengigheten ved 
å ikke bringe fordommer inn i behandlingen (Monks et al.2012). En kombinasjon av lav 
kompetanse samt negative holdninger lager en barriere for å kunne utføre god pleie (Monks et 
al.,2012). Likevel så er sykepleiere pålagt å kunne kontrollere ens egne følelser og utøve pleie 
med en passende oppdragelse i forhold til yrket (Monks et al.,2012). For å kunne utøve en god 
moralsk behandling kan yrkesetiske retningslinjer være et godt hjelpemiddel i riktig retning. 
 
I en hektisk hverdag kan det syntes vanskelig å finne rom til å utøve god pleie, noe som kreves 
for å få et godt samarbeid med pasienten. Dersom sykepleier skaper en vennlig, ikke-
dømmende og respektfull relasjon til pasienten (Skoglund & Biong,2012,s.189) vil hun være 
med på å danne grunnlaget for god pleie, og møte han på et tilfredsstillende stadie. 
 
Det har i de siste årene vært et større fokus på helsehjelp til personer med en rusavhengighet. 
Det er blitt gjennomført en rusreform samt andre viktige tiltak som er i betydning for 
rusmiddelpolitikken. Det er blitt stilt strengere krav til kvalitetssikring, men likevel ses det en 
uenighet i behandlingen. I studien til Sælør & Biong (jf.3.3.2) kom det frem at det fremdeles er 
mangel på ressurser til å gjennomføre et godt behandlingstilbud til pasienter med en 
rusavhengighet, at holdningene gjenspeiles i kompetansenivået til sykepleieren, og at 
kompetanseheving på avdelingen nedprioriteres. For at helsetjenestetilbudet til rusavhengige i 
dagens Norge skal kunne bli enda bedre, er det viktig at helsetjenesten arbeider kontinuerlig for 
å utvikle et bedre tilbud for å dekke det behovet rusavhengige pasienter har av helsetjenester. 
Som sykepleier er det en nødvendighet at hun kjenner til rusproblemer, og at hun bidrar aktivt 
til avdekking og vurdering av behovene for hjelp og behandling (Biong & Ytrehus,2012,s.26). 
Alle pasienter har ulike behov, og helsehjelpen som mottas må være individuelt tilpasset. 
	   25	  
Helsehjelpen skal ikke være stigmatiserende, men den skal bidra til god helse og til inkludering 
for den som har problemer. Chu & Galang(2013) nevner i sin studie at det kan tas i bruk 
standardiserte protokoller for å kunne identifisere, utføre og behandle pasienter som har en 
rusavhengighet. Ved store kunnskapshull blant sykepleiere om rusproblemer, kan det føre til 
neglisjering og ignorering av problemene (Biong & Ytrehus,2012,s.26). Rusavhengige vil da få 
en dårlig tilpasset behandling.  
 
I studien til Monks et al.(2012), Chu & Galang (2013), Natan et al.(2009), McLaughlin et 
al.(2000) og Lovi & Barr (2009) kom det frem i denne oppgaven at sykepleiere har et stort 
behov for mer kunnskap om rusavhengighet og rusproblematikk. I Monks et al.(2012) sin studie 
foreslåes det at en gjesteforeleser som tidligere har vært rusavhengig bør holde foredrag. En 
foredragsholder som er tidligere rusavhengig er i strid med sosialt utbredte stereotyper, og vil 
kanskje rette både sykepleierstudenter og sykepleieres stereotypiske holdninger i en positiv 
retning (Natan et al.,2009). Chu & Galang (2013) mener et team av ekspertise kan hjelpe 
sykepleierne å oppfylle deres yrkesrolle for å påvirke holdninger til rusavhengige i en positiv 
retning. I studien til Lovi & Barr (2009) konkluderes det med at våre holdninger henger 
sammen med mangel på kunnskap, og at vi derfor trenger mer undervisning rettet mot 
rusavhengiges problemer slik at vi kan opptre profesjonelt og fungere som en støttespiller for 
pasienten istedenfor en motspiller. Det ble foreslått i studien til McLaughlin et al.(2000) å lage 
en utdanningspakke til helsepersonell slik at grunnleggende behov og forståelse av problemene 
til pasienter med en rusavhengighet blir dekket. Chu & Galang (2013) hevder at vi må 
frembringe standardiserte protokoller for at sykepleieren lettere kan identifisere behov for pleie, 
utføre og behandle pasienter med en rusavhengighet. Ved å gi et tydelig budskap, fremheves 
viktigheten av å gi rettferdig, fordomsfri omsorg av høy kvalitet til alle pasienter uavhengig av 
deres personlige og medisinske historie (Chu & Galang,2013).  
Det finnes et arsenal av muligheter for å øke kunnskapen til sykepleiere samt strategier for å 
endre holdningene noen bærer,  vi må bare sette i gang- være åpne og mottagelige.  
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4.4 Å møte mennesket bak rusavhengigheten 
  
Mennesker med en rusavhengighet kan ha vokst opp under harde oppvekstsvilkår (Jf, 3.1). Alt 
det vonde det mennesket kan ha opplevd, vil finnes lagret i en viss forstand i menneskets psyke 
i form av blant annet skam, fortvilelse, håpløshet, sinne og angst (Skårderud et al.,2012,s.208). 
Mange opplever at rusmidler har en dempende effekt, og fungerer som en ”time out” hvor 
hverdagens realiteter blir satt på vent. Rus kan regulere behovet for nærhet eller distanse, fylle 
emosjonelt tomrom og dempe fysisk samt psykisk smerte (Skårderud et al.,2012, s.435). 
 
Med de livserfaringene pasientene med en rusavhengighet har, kan det være sårbart å bli lagt 
inn på sykehus. Ved å konfronteres med andres sårbarhet stilles sykepleieren overfor sin egen 
sårbarhet. Som sykepleier må man erkjenne seg selv som menneske i møte med et annet 
menneske for ut i fra det å kunne akseptere andre mennesker (Travelbee,1999, s.6). 
Rusavhengige kan være svært vare for krenkelser (Skoglund & Biong,2012,s.188). I studien til 
McLaughlin et al.(2000) fortalte pasientene at det viktigste var å bli tatt hånd om, og at 
sykepleierne ønsket å gi omsorg. Ved å bli behandlet med respekt, og at det var gjensidig 
kommunikasjon under behandlingen gjorde at den rusavhengige pasienten følte seg trygg og 
verdifull. Det er derfor svært viktig at sykepleiere møter pasienten med trygghet og respekt, og 
at hun sørger for at hans integritet blir ivaretatt (Skoglund & Biong,2012,s.188). Man kan stille 
seg undrende- hvorfor er det så vanskelig? Det er kommet frem i samtlige studier i denne 
oppgaven at sykepleierne oppfatter rusavhengige som en vanskelig gruppe. Det er vanskelig å 
forholde seg til dem, og at de frykter vold og manipulering (McLaughlin et al.,2000). Dersom 
sykepleier opprettholder holdningen om at alle rusavhengige er farlige, benektende og 
manipulerende, vil hun være ute av stand til å se mennesket som et unikt individ. Det er 
nødvendig at sykepleier klarer å skille mellom person og handlinger. Travelbee (1999,s.50) 
hevder at kvaliteten ved omsorgen vi gir hver enkelt pasient primært bestemmes av 
sykepleierens forståelse og av hennes menneskesyn. 
 
Tidligere ble rusavhengighet knyttet til moral- at man er skyldig i egen lidelse (Skoglund & 
Biong,2012,s.188). At enkelte sykepleiere fremdeles har en slik holdning er ikke til å komme 
unna. I studien til Natan et al.(2009) mente sykepleiere at rusavhengige ikke er skyld i egen 
helse, men en vanskelig gruppe å forholde seg til. Sykepleiere i studien til Chu & Galang (2013) 
hadde manglende jobbmotivasjon til å arbeide med rusavhengige også fordi de mente det var en 
vanskelig gruppe. Imidlertid viste det seg at sykepleiere med en god- eller nøytral holdning til 
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rusavhengige gav en mer omsorgsfull pleie. Negative holdninger og lav motivasjon oppstår ved 
for lite kunnskap (Chu & Galang,2013). 
 
Negative holdninger har mye å si for pleien som blir utført. Hvilke holdninger vi bærer med oss 
vil være med på å påvirke det terapeutiske sykepleier- pasient forholdet (Chu & Galang,2013). 
Burde ikke alle pasienter bli behandlet med omsorg uansett hvilket ståsted sykepleieren har? Jeg 
vil tro at for mange kan det være vanskelig å endre holdning, men likevel skal sykepleier være 
bevisst i sine handlinger ved utøvelse av pleie. Å ha en negativ holdning mot rusavhengige kan 
bryte med våre yrkesetiske retningslinjer, og med rusreformen som kom i 2004. Våre 
holdninger kan påvirke behandlingen rusavhengige får, og kan resultere i at rusavhengige ikke 
får den tilfredsstillende behandlingen som de har krav på.  
 
Om sykepleier ikke behandler pasienten som et menneske, ikke viser tilstrekkelig med omsorg 
og ikke uttrykker til pasienten at han er verdt noe som individ, vil heller ikke sykepleier ha rett 
til å reagere med forskrekkelse når pasienten utagerer (Travelbee,1999,s.63). 
Slik jeg forstår Travelbee (1999), har vi som mennesker alle et behov for å bli sett, møtt, forstått 
og respektert som et likeverdig menneske. Det krever en god dose selvinnsikt for å sette seg 
selv i stand til å respektere og forstå den andre uten å fordømme vedkommende sin atferd. Som 
sykepleier, vil hennes utfordring være å sette all hennes humanitet inn på å forsøke å se, høre, 
forstå og bekrefte den andres verdi (Aakre & Biong,2012,s.80). Det vil alltid være ulike følelser 
og meninger i yrket som sykepleier, og det er nettopp derfor viktig at sykepleieren reflekterer 
over hennes egne holdninger og menneskesyn (Christiansen,2012,s.167). Sykepleierens 
oppfatninger av mennesket og menneskets natur vil dyptgående prege og påvirke hennes atferd 
på alle livsområder (Travelbee,1999,s.53). 
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5. Konklusjon 
 
 
Underveis i oppgaven ble det forsøkt å drøfte samt finne svaret på hvordan sykepleierens 
holdninger kan påvirke møtet med en pasient med rusavhengighet. Pleien pasienten mottar i 
møtet med sykepleieren baseres ofte på hennes holdninger. I denne oppgaven var sykepleierens 
holdninger ofte påvirket av fordommer, stereotypiske holdninger og mangel på kunnskap. Det 
kom også frem at mangel på kunnskap er sterkt knyttet til hvilke holdninger vi har. Med 
tilstrekkelig kunnskap vil sykepleier kunne gjenkjenne ulike symptomer og typiske kjennetegn 
ved rusmisbruk. Utførelsen av pleien vi har i møtet med pasienten kan både være positiv og 
negativ. Med gode intensjoner om å utføre god pleie, vil holdningene våre ofte fortone seg mer 
positivt. Negative- og stereotypiske holdninger til pasienter med rusavhengighet kan resultere i 
dårlige behandling, og at den rusavhengige pasient ikke vil få en tilfredsstillende behandling i 
samsvar med hva han har krav på.  
 
Rusmisbruk er, og vil være en utfordring i Norge. Da studier og litteratur tyder på en økning i 
antall sykehusinnleggelser med rusrelaterte lidelser, vil det være nødvendig at temaet rus blir 
belyst i større grad enn tidligere både på arbeidsplassen og i undervisningen. Med tilstrekkelig 
kunnskap i baklomma er det med på å forberede sykepleieren til å møte den rusavhengige 
pasienten på en verdig måte. 
 
Håpet, og ønsket er at denne oppgaven kan være med på å øke fokuset rundt rus og avhengighet 
for sykepleiestudenter og sykepleiere.  
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